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Douleurs 


chroniques 


Une prevalence tres elevee, mais 

il est possible de soulager 

une tres grande majorite de patients 


Michel Lanteri-Minef 


L a prevalence des douleurs chroniques a ete recemment estimee a plus de 30% 
dans la population generale frangaise adulte. 1 Si Ton considere uniquement les 
douleurs d’intensite rmoderee a severe (intensity superieure a 40 mm sur une 
echelle visuelle antalgique), cette prevalence est encore de pres de 20 %. 1 Des chiffres 
eleves qui expliquent le role essentiel des acteurs de soins de premier recours, et notam- 
ment celui du rmedecin generaliste dans la prise en charge des patients. Celle-ci repose 
sur une evaluation globale qui permet de considerer la douleur chronique dans son 
modele bio-psychosocial afin de mieux apprehender ses determinants et son retentis- 
sement tant sur le plan fonctionnel que sur le plan emotionnel. Cette evaluation permet 
egalement le demermbrement des douleurs chroniques qui sont multiples et qu’il taut 
au moins considerer selon trois grands types - douleurs par exces de nociception, dou- 
leurs neuropathiques, douleurs dysfonctionnelles - qui sont supportes par des meca- 
nismes physiopathologiques differents. Devaluation permet egalement d’apprehender 
le contexte de survenue de la douleur qui peut grandement modifier des elements 
de strategie therapeutique comme le recours aux opioid es forts face a une douleur 
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Douleurs chroniques 


chronique par exces nociceptif selon qu’elle survient dans un contexte de cancer ou dans 
un contexte plus « benin ». 



Sur www.larevuedupraticien.fr le Dr Michel Lanteri-Minet 
repond a nos questions : 


1. Quelles sont les definitions de la douleur dysfonctionnelle, de la 
douleur neuropathique, et de la douleur par exces de nociception? 

2. Quelles sont les grandes lignes de la prise en charge ? 

3. La panoplie des antalgiques disponibles en France, est-elle 
suffisante ? Apparemment, elle est moins importante que dans 
d’autres pays d’Europe, est-ce le cas ? Si oui, pourquoi ? 

4. L’utilisation des antalgiques de palier III dans un contexte non 
cancereux est envisageable dans certains cas, sous reserve 
d’une tres bonne evaluation et d’une prescription bien encadree. 
Pourquoi ? Quels sont les risques ? 

5. Le deremboursement de la morphine dans les douleurs chroniques 
non cancereuses est-il a I’ordre du jour ? 

6. Quelle est la place des structures de prise en charge de la douleur 
chronique ? 

7. Quelle est la place des prises en charge non pharmacologiques ? 


Le traitement doit etre evidemment global, mais ce dernier, au moins pour les douleurs 
chroniques par exces de nociception et les douleurs neuropathiques, fait largement appel 
aux moyens pharmacologiques dont les medecins generalistes doivent bien apprehen- 

der la prescription. La bonne appropriation de ces moyens doit 
permettre de repondre aux besoins d’une large majorite des 
patients se plaignant de douleurs chroniques, en sachant que 
les structures de prise en charge de la douleur chronique sont 
aux cotes des praticiens pour soulager les patients ayant les 
douleurs les plus severes. Ces structures, recemment re-iden- 
tifiees dans une perspective d’offre de soins regionale, perrmet- 
tent de realiser une evaluation plus complete dans une appro- 
che pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire afin d’offrir d’autres 
moyens therapeutiques qui peuvent parfois aller jusqu’a une 
chirurgie de la douleur chronique. • 



M. Lanteri-Minet declare des relations avec les industriels de la sante suivants : 
Allergan, Almirall SAS, Astellas, AstraZeneca Pharmaceuticals, ATI, BMS, Boehringer 
Ingelheim, Boston Scientific, CoLucid, GlaxoSmithKline Inc, Grunenthal, Eli Lilly and 
Company, Johnson & Johnson, Medtronic, Menarini, Merck, Pierre Fabre, Pfizer Inc, 
St Jude, Sanofi-Aventis, UCB, Zambon. 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 


revuedupraticien 


Lediteur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, accessible directement 
ou a partir du portail egora.fr ; est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posent des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a sol I iciter et assurent 
la lecture critique de tous les arti- 


cles regus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specialisee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC : 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL : 

Toute publicity redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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